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transition path with declining  rates of progress. More detailed  analysis  reveals  that  the 
transition towards universal primary enrollment in poor countries with low initial enroll‐
ment has accelerated considerably in the more recent past. The paper then focuses on the 






























von  Politikinstrumenten  zu  Erreichung  der Weltentwicklungsziele. Zu  Beginn wird  ge‐
zeigt, dass der durchschnittliche Fortschritt zu langsam ist, um die angestrebten Ziele im 
Gesundheits‐ und Bildungssektor in einer Vielzahl von Entwicklungsländern zu erreichen. 







–  Erstens  können  spezifische  einzelne  Interventionen  eine  herausragende  Wirkung  in 
Bezug auf die Nutzung öffentlicher Dienstleistungen und direkter Entwicklungsindi‐
katoren  erzielen.  So  ist  beispielsweise  der  Zugang  zu  grundlegenden  Gesundheits‐
dienstleistungen,  insbesondere  Impfungen,  ein bedeutsamer Faktor  für die  stark  ab‐
nehmenden  Kindersterblichkeitsraten  in  einer  ganzen  Reihe  von  Ländern.  Dennoch 
gibt es offenbar nicht ausgeschöpfte Potentiale im Gesundheitssektor. 























ity of  individual countries.1 This  likely  failure  tends  to overshadow  the many successes of 










1   The author gratefully acknowledges  funding  from  the World Bank’s Knowledge  for Change Program. The 





resource requirements. The core objective of  this paper  is  to review  these efforts  in  light of 
actual progress made and to assess recent evidence on the effectiveness and efficiency of se‐
lected policy instruments. A particular focus of the review is the role of demand‐ versus sup‐
ply‐side  factors  in  social  service utilization  in  education  and  health.  Service utilization  in 
these sectors represents both the target of, and input into, MDG achievement. 
We  first provide a conceptual  framework of human development outcomes and  their 
determinants. This framework, which focuses on social service utilization and highlights the 
role of demand‐side factors, is briefly compared to other frameworks used in MDG planning 












































hh XGTLLwpfq =   (3)
Equation (3) typically underlies empirical work on the “demand” for public services, although 
such equations are in fact reduced‐form public service–use equations that incorporate both lo‐
















hh XqgX =         with  ji ≠   (4)
Which  household  characteristics  can  be  assumed  to  be  constant  (or  truly  exogenous)  de‐
pends on the time horizon of the analysis. While the effects of child health on school atten‐




















tion will depend  on  the  joint distribution  of  community‐  and household‐level  factors  over 
households. This has  important  implications, which can be exemplified as  follows. We con‐
sider the household decision to enroll its children in school, a decision that in most poor coun‐
tries depends  critically on household  income.4 Poor households,  for  example,  rely on  child 
work, and  reservation wages  for  those children are hence  relatively  low. For  the  individual 
household, we  therefore  expect  that  enrollment  increases with  greater  per  capita  income. 
More  specifically, we  assume  that  a  child  is  enrolled when  household  per  capita  income 

























This simple example  illustrates  two  important points. First,  it highlights  the  importance of 
the distribution of determinants at both the household and the local(ity) level for social ser‐
vice use. Second, it implies that the level of public service use follows a pattern similar to the 
cumulative distribution  function of any bell‐shaped distribution  function—if  the respective 
determinant  follows  such  a  distribution.  This means  that  progress  towards  social  service 
utilization would be  slow  initially, gain momentum at middle  stages, and eventually  slow 
down—an s‐shaped transition path. 





tion  that  typically accompanies economic development would not only decrease  the mean 
but would also compress the distribution of these distances. This mechanism may thus also 
cause an s‐shaped transition. 
In  these examples, we have made our argument ceteris paribus,  that  is, assuming  that 
other  factors  that  influence service use remain constant. In reality, of course,  this  is not  the 
case and all these determinants, for example, income, education, and the degree of urbaniza‐
tion,  change  simultaneously. As  suggested above,  intertemporal  complementarities,  for ex‐
ample, the role of future mothers’ education, would also have to be considered if one exam‐
ined transition paths through time. In Figure 1 the right‐hand panel would then depict t on 
the x‐axis. Although we do not  intend  to develop a  full analytical argument here, many of 
the contemporaneous relationships between different determinants tend to be mutually rein‐
forcing and are  therefore  likely  to  render  transition paths  towards higher  levels of  service 







ple,  the  ability  to  cover  basic necessities, particularly  freedom  from hunger;  the  ability  to 
read and write; and the achievement of low child mortality rates. Ultimately, social services 




We also want  to briefly conceptualize  these  relationships with a  focus on nonincome 












hh Xmdgqgmdg =     iKk∈  and  ji ≠   (6)
The set of social services Ki that enters into the achievement of MDG target i at the household 




vices  (already  incorporated  in  khhq




in child mortality,  for example, will  increase  the number of school‐age children. Educating 
young girls today will probably make them and their offspring healthier. Finally, we have in‐
cluded a vector of other household determinants  ihhX . Similarly to the above formulation for 






hhj ∑= **   (7)
This analytical formulation highlights the complexity of MDG achievement and its determi‐
nants. The framework stresses the  importance of the  interplay of demand‐ and supply‐side 
factors  in  social  service use.  It also  illustrates  that MDG  targets operate at multiple  levels, 
here, most  importantly,  in  terms of social  service utilization and human development out‐
comes. Many of these targets are interrelated horizontally, that is, at the service or outcome 
level, as well as vertically, that is, from services to outcomes or vice versa. An obvious—and 
empirically well  established—horizontal  relationship  exists,  for  example, between  income, 



















MDG  target  levels,  for example, vaccination and child mortality  (or school enrollment and 
literacy); and across  countries? Can we  identify  countries  that depart  from  such  transition 
















function of time.7 The time path of  ] [1,0∈tMDG  is assumed to follow an s‐shaped function. 
To represent such a shape, we will use the cumulative logistic distribution function denoted 
by F, a cumulative distribution function often chosen because of its simple form. 












( ) ( ) 1)(1/)( 11 −+−−−− +=+= αβμ tbtt eeMDG   (9)




βα +=−− )11ln(  
(10)
This growth  curve  assumes  an  increasing  and  then decreasing  adjustment  speed of  attain‐
ments with an inflection point at  bt αμ −== , the mean of the underlying (symmetric) logis‐











here  roughly defined  as  low‐  and middle‐income  countries with  a GDP per  capita of  less 
than US$10,000 in 1990 (in current USD). The inclusion of a country‐fixed effect allows coun‐
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observations 




A  less  deterministic  view  that  gives  less weight  to  past  experience  as  a  benchmark would 















primary enrollment, β, which determines  the shape of  the adjustment curve,  is heterogene‐
ous across the sample. If we restrict the sample to the subsample just described, β turns out 
to be twice as high; that is, countries achieve higher levels of enrollment much more quickly. 















conflicts  in Rwanda and Uganda and  relatively high  rates of economic growth  in Ethiopia 
and Uganda (and thus higher expected returns to education). Rapid progress in enrollment is 
also  likely  to be associated with a decrease  in  the quality of education,  for example,  in  the 
case of Uganda  (Kappel  et  al.  2006). Still,  these  cases  indicate  that progress  in  enrollment 
may be more rapid  than  in  the past. Clemens (2004), however—referring  to  the same cases 
plus Togo, Botswana, and Indonesia—warns against such a conclusion. He suggests the care‐
ful  evaluation  of  these  experiences  and  points  to  problems  of  increased  repetition  rates 
masked by aggregate enrollment statistics, for example, in Togo and Malawi. Countries may 




While  the regression results  for child mortality seem  to show  that  the scope  for very 


























earlier cross‐country evidence  from McGuire  (2006), who shows child mortality rates  to be 












It  is obvious  that social services, without doubt an  important component of MDG achieve‐






















The  importance of  these  factors  is well documented  for  the education  sector.12 These 
supply‐side  factors  include  not  only  the  distance  to  a  school  (Glewwe  and  Jacoby  1994; 
Bommier and Lambert 2000; Handa 2002; Glick and Sahn 2006) but also a number of quality‐
related variables ranging  from more  teachers  (Case and Deaton 1999; Chin 2005; Glick and 
Sahn  2006)13  to  building  conditions  (Drèze  and  Kingdon  2001;  Bedi  and Marshall  2002; 
Handa 2002; Glick and Sahn 2006). Using a school construction program as a natural experi‐






ies because of differences  in  interventions and outcome  indicators, for example, enrollment 
versus grade attainment versus cycle completion. Additionally, quite a few of the studies do 








percent)  in primary enrollment  in public  schools  that hire an additional  teacher  (reducing 
multigrade teaching by 50 percent). 
In the health sector, the evidence on supply‐side factors is somewhat fragmented along 
disciplinary  lines. Most contributions on health  interventions  in developing countries come 
from the natural sciences. The focus of this literature is clearly the impact of interventions on 
health outcomes, that is, specific components of what a policy maker or economist would call 









ies that examine specific  interventions  in a developing‐country context. These  interventions 
include,  for example,  the promotion of breastfeeding, micronutrient  interventions, and  the 
reduction of  the disease burden  (promotion of hand washing and  strategies  to  reduce  the 
burden of malaria during pregnancy). While  the  cost‐effectiveness of  these different  inter‐
ventions  is without doubt an  important  input  into evidence‐based health policy (and even‐







erature. Often,  socioeconomic  studies  first examine  the  impact of a program  (typically not 
one specific  intervention) on effective  interventions and then the  impact of the program on 
health outcomes.  In  their assessment of  the Bolivian Social  Investment Fund,  for example, 
Newman et al. (2002) find that the program  improves the quality of health facilities  in par‐




zation  (often called, somewhat confusingly, demand). Sahn et al.  (2003) examine  the deter‐
minants of health  facility visits  in Tanzania and  find  that  the quality of medical care has a 
significant effect on the probability that people will actually seek treatment in these facilities. 
Leonard (2007) supports these findings. 
However,  a  recent  review  of  the  economics  of  health  in  developing  countries  by 
Mwabu  (2008)  for  the Handbook  of Development  Economics  concludes  that  the  “developing 




understanding of  the  complex  interactions between health and  socioeconomic  factors over 
the  life  course,  as  exemplified by  the newly  emerging body  of  literature  on  the  effects  of 
health  inputs at very early  life stages, which—as we have argued above—  interact with so‐
cioeconomic variables and have consequences throughout the life course.14 
The  silence  is  even more  pronounced  on  interventions  that  improve  health,  as  these 











gests  a  slightly more  favorable  appraisal  of  the  socioeconomic  evidence  on  the  effects  of 
health interventions on the supply side. This may have to do with methodological advances 









may be highly effective  in  reducing child mortality  in a  randomized experiment  (typically 
carried out  in  the presence of qualified  field staff),  the same vaccine may prove  ineffective 
when delivered through local health clinics that lack adequate storage capacity. 










































almost universal pattern  is  that women  tend to allocate more resources  to children’s health 
and education.18 
Both  income  and  “cultural”  constraints  are  addressed  simultaneously  by  CCT  pro‐
grams, which provide cash transfers to poor households on the condition of a certain behav‐
ior,  typically  involving  the  use  of  social  services.  These  programs  often make  use  of  the 
aforementioned empirical regularity that women tend to “better” allocate their resources by 
paying  the  transfer  to a woman  in  the household. OPORTUNIDADES,  for example, a pio‐
neering Mexican  program, does  this  and makes  these  payments  conditional  on  children’s 
school enrollment and regular visits to health facilities (Fiszbein and Schady 2009).  
















grams  on  vaccination  and  immunization  rates  yields  comparable  results  (Fiszbein  and 
Schady 2009). While some programs seem to be highly successful—in Nicaragua administra‐
tive records  indicate  that  full vaccination coverage  increased  from 60  to 78 percent—others 
show little or no improvement. Expressed as a share of per capita consumption in participat‐
ing households,  the conditional  transfers  that  trigger  these effects range between 7 percent 
for Chile and 27 percent for Nicaragua (Red de Protección Social); Honduras and Jamaica are 
at  the  lower  end with  approximately  10 percent. However,  these  results have  to be  inter‐
preted with care. While they point to the importance of demand‐side factors, an assessment 
of their precise role would need to look more deeply into the mechanics of each specific pro‐















of  these  experiences,  Fiszbein  and  Schady  (2009)  conclude  that  the  effect  of  transfer  size 
seems to be highly context specific and dependent on a variety of other factors.19 



















an  “intergenerational”  complementarity  between  different  social  services.  The  above  evi‐
dence suggests  that educating young girls  today will  relax  future demand‐side constraints 
imposed by the mothers of tomorrow. Seen from the perspective of supply‐side interventions 
in both the education and health sectors, the importance of parental education in social ser‐









water  infrastructure  investments with effective public action  to promote health knowledge 
and  income  poverty  reduction.”  In  other words,  complementarities  in  service  utilization 
need  to be  taken  into account  in  the design of MDG‐targeted  interventions. These comple‐
mentarities extend beyond  the  role of education  for  service utilization, an  important  com‐
plementarity being the effect of child health on school attendance. For example, in a random‐
ized experiment  in Kenya, Kremer and Miguel  (2004) have  shown  that  treatment with de‐




lytical  framework. However, only a  subset of MDG  targets  refers  to  social  services. As ar‐
gued above, social service utilization  is ultimately a means  to achieve human development 
                                                     
20   This  is also  reflected  in  the heterogeneity of program  impact.  In  the Cambodian CCT program, Filmer and 









example  is not  the  social  service, here  treatment with deworming drugs, but  its effects on 
child health. Similarly, it is the knowledge acquired in school that matters, not school attain‐
ment or the completion of a cycle. The quality of the service and the effectiveness of specific 











than  the  children of uneducated mothers. The authors  further demonstrate  that  this effect 
can be partly  explained by higher health  service–utilization  rates. The  study by  Jalan and 







growth  indicators,  early  childhood  cognitive‐development  indicators,  and  learning  out‐
comes. With regard to health status, the studies find relatively limited and often insignificant 
effects. One has to be careful, however, in drawing general conclusions from these findings, 
as many  possible  transmission  channels  for  CCT  programs  are  at  work  simultaneously. 
These channels depend on the specificities of program design and include not only the use of 
health  services  but  also  changes  in  the diets  of  households. An  additional  and  important 
limitation of most of these studies is their short‐term character. This may also be an impor‐




















































terventions with  regard  to school  infrastructure,  teaching material, and  teachers’ pay. Both 
reports also target the demand side. The government of Bhutan provides a stipend of Nu. 240 
(approximately US$5) per month  to every primary and  lower secondary school boarder  in 
order  to  cover  the  third daily meal, which would  otherwise  be provided  by parents. The 
catalogue of demand interventions for Bangladesh is more elaborate, reflecting the country’s 
strong tradition in such programs. First, Bangladesh has a school feeding program, the cov‐
erage of which  is  to be extended  from 2  to 20 percent of  the  children enrolled  in primary 
school, targeting the poorest children in particular. Second, the government is considering a 
targeted  cash  transfer  to  compensate poorer households  for  foregone  child  labor earnings. 
Third, in addition to the aforementioned provisions, further support, equivalent to BDT 500 
(approximately US$7) per year, has been allocated to each child. This includes health cards, 
remedial  classes,  and  examination  fees. Moreover, BDT  1,000 worth of  additional  support 





ing  frameworks  applied by  the UN  and  the WHO  (Millennium Project  2005; WHO  2001). 
When interventions are scaled up and unit costs need to be extrapolated, demand‐side con‐




effectively  adds  to  the number  of  vaccinated  children may be  infinite  in  the  absence  of  a 
complementary,  relatively  cheap  information  campaign  aimed  at  the demand  side.  In  the 
presence of such a demand‐side intervention, on the other hand, the marginal unit cost may 
be very moderate.  In  the discussion of  the costs of achieving universal primary education, 
Glewwe and Zhao (2006) argue that the cost estimate based on a demand‐side model can be 
three to four times higher than cost‐accounting estimates.27 These cost‐accounting exercises, 
which are common practice  in policy  reports,  typically assume a  linear and separable cost 
function. Although  this may be a  roughly valid procedure on  the margin,  for example,  in 
cases where existing interventions are scaled up somewhat, the costs of different components 
of policy packages are very unlikely to be additive beyond the margin. 
Not only  the  level but also  the  composition of  costs  is  likely  to  change  considerably 






























tigrade  teaching  by  adding  teachers  and  rooms  to  existing  schools.  This  intervention  in‐
creases enrollment  from 43  to 48 percent, a 5‐percentage‐point  increase  that  involves  fairly 






















$ 100,000 pesos per  extra year of  schooling under  the most  favorable  supply‐side  scenario 
with zero discounting and assuming that the school building can be used for 40 years.30 
4  Conclusions 
This paper has  reviewed  the evidence on MDG progress,  its determinants,  specific  related 
policies, and  resource  requirements. We have  introduced an analytical  framework  that has 
highlighted the key determinants of, and relationships between, social service utilization and 




shaped  transition  pattern  in  social  service  utilization  and  human  development  outcomes. 




are generally  in  line with  earlier  evidence  from Clemens  et al.  (2007), who have analyzed 
data for 1960  to 2000, although we only consider  the past 20 years. More detailed analysis, 
however, reveals that the transition towards universal primary enrollment in poor countries 
with  low  initial  enrollment  appears  to have  accelerated  considerably  in  the past  20 years. 
Furthermore, while  average progress  in  child mortality  reduction  remains  relatively  slow, 
quite a number of countries have managed to achieve dramatic decreases in child mortality 
rates since 1990. These successes of the MDG process are typically rooted in specific policies 


















First,  specific  policy  interventions  can  have  a  considerable  impact  on  social  service 
utilization  and  human  development  outcomes.  For  example,  improving  access  to  basic 
health services, in particular to vaccination, has been a key factor in reducing child mortality 
rates  in  a  number  of  very  poor  countries.  This message  incorporates  the  second  rule  of 
thumb: don’t  ignore  the demand side! In  the education sector, demand‐side measures have 
proven  extremely  effective  in  increasing  enrollment and attainment  levels, particularly  for 
girls  in very  low‐income environments. Hence we add  the  following: don’t  ignore  the de‐
mand  side  in  the health  sector! While  the  socioeconomic empirical evidence on  the use of 
health services clearly indicates that these barriers are of utmost importance, both the scien‐











Fourth,  complementarities  between MDG  targets,  in particular  social  service utiliza‐
tion, are  likely to very  important. This rule  is of course closely related to the  importance of 
demand‐side constraints. Reducing poverty will lift a key constraint to the use of social ser‐
vices. An interesting additional aspect in this regard is the role of growth expectations in en‐
rollment  decisions.  The  lagged  impact  of  educating  future mothers  on  health  outcomes 
represents another important complementarity. 
These  rules  can  serve  as  basic  guidelines  in  MDG  planning.  The  variety  of  well‐
documented and evaluated policy experiences around the globe represent a menu of options 







new policy  tools, as exemplified by  the emergence of CCT programs as an effective  instru‐
ment for increasing school enrollment in some contexts. 
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0.040***  0.088***  0.042***  0.044*** t 
(0.008)  (0.010)  (0.001)  (0.002) 
1.838***  ‐0.123  1.123***  0.291*** Constant 
(0.079)  (0.098)  (0.013)  (0.019) 
Country‐fixed effects  Yes***  Yes***  Yes***  Yes*** 
R‐squared within  0.10  0.49  0.70  0.67 
Number of observations  367  125  723  434 
Number of countries  116  38  145  87 
Source: Author’s calculations. 
Notes: Standard errors in parentheses. * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. 
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